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Štamparova ostavština: osvrt na narodno 
















1.1.  Štampar – sukobi, proročki  lik
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Jugoslaviji«,	 	 u:	 I.	 Balen,	 L.	 Kovačić	 (ur.),	Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Štampara u 
Slavonskom Brodu,	 Slavonski	 Brod	 2009.,	 str.	 21–36;	 I.	 Balen,	M.	 Jandrić-Balen,	 »Andrija	 Štampar	 i	
trajna	borba	za	afirmaciju	preventivne	medicine,	socijalne	medicine	i	higijene	i	prava	na	zdravlje«,	u:	I.	
Balen,	L.	Kovačić	 (ur.),	Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Štampara u Slavonskom Brodu,	
Slavonski	Brod	2009.,	str.	5–8.
2	 	V.	Božikov,	»Okolnosti	u	kojima	je	djelovao	Andrija	Štampar	u	Kraljevini	SHS	i	monarhističkoj	
Jugoslaviji«,	 	 u:	 I.	 Balen,	 L.	 Kovačić	 (ur.),	Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Štampara u 
Slavonskom Brodu,	Slavonski	Brod	2009.,	str.	21–36.
3	 	Isto.	Vidi	i:	Ž.	Dugec,	»Andrija	Štampar	i	javnozdravstvena	politika	Kraljevine	Srba	Hrvata	
i	 Slovenaca	 –	 Jugoslavije«,	 u:	 I.	 Balen,	L.	Kovačić	 (ur.),	Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije 




Jugoslaviji«,	 	 u:	 I.	 Balen,	 L.	 Kovačić	 (ur.),	Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Štampara u 
Slavonskom Brodu,	Slavonski	Brod	2009.,	str.	21–36.
7	 	J.	Buljan,	»Dr.	Ivo	Kuhn	–	bliski	suradnik	Andrije	Štampara«,	Anali Zavoda za znanstveni i 
umjetnički rad u Osijeku,	Zagreb–Osijek	2012.,	28,	str.	131–135.
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no	stradava,	što	 je	 i	 ilustrirao	u	pismu	koje	 je	 iz	Kine	1935.	pisao	budućoj	supruzi	
Desanki	Ristović:		
...	oni misle da su bakterije najglavnije pitanje; a meni onda dođe da razbijem sve labora-
torije; eto ja sam po mojoj duševnoj konstituciji sasvim nepodesan da posmatram ove tra-
gedije i moralno rasulo: na moju nesreću uvijek gledam dalje od mikroskopa.10 
Poput	starozavjetnih	proroka,	i	Štampar	je	ostao	vjeran	svojemu	poslanju.	I	među	














Balen,	L.	Kovačić	 (ur.),	Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Štampara u Slavonskom Brodu,	
Slavonski	Brod	2009.,	str.	119–125.
11	 	V.	Božikov,	»Okolnosti	u	kojima	je	djelovao	Andrija	Štampar	u	Kraljevini	SHS	i	monarhističkoj	
Jugoslaviji«,	 	 u:	 I.	 Balen,	 L.	 Kovačić	 (ur.),	Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Štampara u 
Slavonskom Brodu,	 Slavonski	Brod	2009.,	 str.	 21–36;	Ž.	Dugec,	 »Andrija	Štampar	 i	 javnozdravstvena	
politika	 Kraljevine	 Srba	 Hrvata	 i	 Slovenaca	 –	 Jugoslavije«,	 u:	 I.	 Balen,	 L.	 Kovačić	 (ur.),	Radovi sa 
znanstvenih skupova Dani Andrije Štampara u Slavonskom Brodu,	Slavonski	Brod	2009.,	str.	5–8.
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Činjenice i statistike s početka 2017. godine govore kako je od ulaska u EU iz Hrvatske 
otišlo 525 liječnika, a iz inozemstva ih je stiglo 30. Povećan je trend feminizacije u zdrav-







22	 	 Dostupno	 na:	 https://www.hlk.hr/predstavljen-demografski-atlas-hrvatskog-lijecnistva-na-
1-saboru-hrvatskog-lijecnistva.aspx	(pristupljeno	16.	III.	2018).
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Trenutačno u Hrvatskoj radi 14 394 liječnika, no važno je istaknuti kako će u sljedećih 10 
godina u Hrvatskoj biti umirovljen najveći broj liječnika do sada, najmanje njih 4000, no 
s time paralelno će na medicinskim fakultetima diplomirati i najveći broj doktora medicine 
do sada. Uz to se očekuje i neprekidan rast umirovljeničke populacije, kao i nastavak tren-
da odlaska mladih liječnika u inozemstvo. 
Zaključak je Demografskoga atlasa, stoga, da je krajnje vrijeme za izradu srednjoročnih pla-
nova i strategija kojima će se zaustaviti odlazak liječnika i ravnomjerno popuniti mjesta onih 
koji odlaze u mirovinu te zadovoljiti zdravstvene potrebe populacije koja će biti sve starija. A 
razlozi za odlazak liječnika nisu samo nedovoljno visoka plaća, nego i uvjeti rada.23









































2008. 2551 29 1124 971 253 88 112 23
2016. 2570 14 1043 1115 282 52 60 25




















2016-tablicni-podaci/	 (pristupljeno	 16.	 III.	 2018);	 https://hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Ljeto-
pis_2008.pdf		(pristupljeno	16.	III.	2018).
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liječenju	su	bile	5953	osobe,	od	kojih	je	178	bilo	liječeno	prvi	put	(3,0%).	Nastavlja	se	

























30	 	A.	Štampar,	Narodna čitanka o alkoholu,	Zagreb	1931;	A.	Štampar,	»Alkohol.	Materinska	riječ.	
(Brod	n/S),	1908«,	u:	I.	Balen,	S.	Vukovac,	Andrija Štampar,	knj.	I.	Mladost	Andrije	Štampara.	Slavonski	
Brod	2006.	str.	153.
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Vrlo	je	važan	problem	suicida,	koji	se	regrutira	prvenstveno	među	oboljelima	
od	 depresije	 i	 	 posttraumatskoga	 stresnog	 sindroma.	Od	 1999.	 godine	 prisutan	 je	
trend	 pada	 samoubojstava.	 Godine	 1985.	 počinjeno	 je	 1050	 samoubojstava	 (stopa	































38	M.	 Pavković,	 Samoubojstva branitelja	 (http://portal.braniteljski-forum.com/vijesti/
samoubojstva-branitelja;	17.	III.	2018).
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4. listopada 2007. godine Vlada Republike Hrvatske usvojila je Nacionalni program ranog 
otkrivanja raka debelog crijeva. Njegova provedba u Dubrovačko-neretvanskoj županiji 
započela je u siječnju 2008. godine. Partneri u provođenju ovog programa su uz Ministar-
stvo zdravstva, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO), Hrvatski i županij-
ski zavodi za javno zdravstvo, Zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba, timovi obitelj-
ske medicine, patronažni timovi, zdravstvene ustanove (u kojima kolonoskopske preglede 
provode specijalisti gastroenterolozi i kirurzi) i ljekarne.
Troškove slanja pozivnih pisama i kolonoskopskih pregleda snose Ministarstvo zdravstva 
i HZZO. Ciljna skupina ovog programa su zdrave osobe oba spola u dobi 50–74 godine s 
uobičajenim rizikom za razvoj raka debelog crijeva.40
Odaziv	je	bio	slab,	za	što	istraživači	navode	niz	čimbenika:	
Odaziv je iznosio 22,816 osoba (23,9%). Najveći razlog neodaziva je nepoznatog uzroka, 
tj. da osoba nije poznata na adresi ili je odselila. Veći broj neodazvanih osoba je iz skupine 
muškaraca od 70 do 74 god. života. Drugu skupinu neodazvanih čine osobe koje su posla-
le uzorke, ali se nisu javile na kolonoskopski pregled. Najveći broj takvih osoba je iz skupi-
ne muškaraca u dobnoj skupini od 50 do 59 godina života. Zaključak: S obzirom na 
multifaktorijalnost razloga neodaziva nameće se potreba djelovanja na više razine kako bi 
se povećao ciljani postotak odazvanih koji iznosi 65%. Djelovanje na više faktora (migra-
cije, neupućenost, manjak informacija, predrasude i dr.) rezultirao bi povećanjem postotka 
i ostvarenjem zadanog cilja a sve u sklopu poboljšanja zdravstvenog stanja populacije te 
posljedično smanjenja financijskog opterećenja zdravstvenog sustava. Nadalje bilo bi omo-
gućeno preusmjeravanje financijskih sredstava na daljnju prevenciju i zdravstvenu edu-
kaciju populacije.41
39	 	 R.	 Stevanović,	K.	 Capak	 (ur.),	Hrvatski zdravstveno statistički ljetopis 2016.	Dostupno	 na:	
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/01/Ljetopis_2016_IX.pdf	(pristupljeno	16.	III.	2018).
40	 	http://www.zzjzdnz.hr/hr/projekti/27	(pristupljeno	17.	III.	2018).
41	 	R.	Vrselja,	Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Osječko-baranjskoj žu-
paniji – analiza odaziva.	 Dostupno	 na:	 https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:575504	 (pristupljeno	 17.	 III.	
2018).
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čina	života,	što	je	sukladno	Štamparovu	aksiomu	da	»pitanje narodnog zdravlja i rad na 
njegovom unapređenju nije monopol liječnika, nego se s njim treba da bave svi bez razlike. 
Samo ovom zajedničkom suradnjom može se unaprijediti narodno zdravlje«43.
2.8. Invalidnost 
Prema procjenama UN problem invalidnosti je mnogo rašireniji nego što se inače misli: 
Od deset stanovnika svake zemlje bar je jedan u izvjesnoj mjeri osoba s invaliditetom.44	U	
42	 	T.	Ćorić,	A.	Miler-Knežević,	Izvješće o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2014. godini.	Dostupno	
na:	https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/umrli_20141.pdf	(pristupljeno	16.	III.	2018).
43	 	A.	Štampar,	Pet godina socijalno – medicinskog rada u Kraljevini Srba, Hrvata i Slovenaca,	
Institut	za	socijalnu	medicinu	Ministarstva	narodnog	zdravlja	u	Zagrebu,	Zagreb	1925.
44	 	 R.	 Stevanović,	K.	 Capak	 (ur.),	Hrvatski zdravstveno statistički ljetopis 2016.	Dostupno	 na:	
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/01/Ljetopis_2016_IX.pdf	(pristupljeno	16.	III.	2018).
140
Studia lexicographica, 13(2019) 25, STR. 129–147
Josip Buljan:	Štamparova	ostavština:	osvrt	na	narodno	zdravlje	i	zdravstvo	danas
Hrvatskom	 registru	 osoba	 s	 invaliditetom	 registrirane	 su	 511	 883	 osobe:	 307	 944	
muškaraca	i	203	939		žena.	Stopa	invalidnosti	raste	od	najmlađe	dobi	(0–4godine,	







3. Mogu li Štamparove ideje uputiti na rješenja?
Socijalno-medicinski	 problemi	 u	 Štamparovo	 doba	 bili	 su	 posljedica	 materijalne	





1. Važnije je obavještavanje naroda od zakona.	 Premda	 su	 danas	 informacije	







higijene	 tijela,	pranja	ruku	 i	zubi,	 tako	bi	danas	bilo	potrebno	od	dječje	dobi	
učiti	o	zdravoj	prehrani,	potrebi	vježbanja,	štetnosti	alkohola,	pušenja	i	droga	jer	
je	rana	tinejdžerska	dob	najprijemčljivija	je	upravo	za	nezdrave	navike46.
2. Najvažnije je u nekoj sredini pripremiti teren i pravilno shvaćanje zdravstve-






















3. Pitanje narodnoga zdravlja nije samo monopol liječnika nego se njime trebaju 



















48	 	HZZO.	Pokazatelji provedbe novog modela ugovaranja zdravstvene zaštite – djelatnost opće/
obiteljske medicine.	Listopad	2014.	http://www.hdod.net/novosti/HZZO_novi_model_2014.pdf	(pristup-
ljeno	20.	III.	2018)










4. Liječnik treba biti uglavnom socijalni radnik, individualnom terapijom ne 

















5. Liječnik ne smije biti ovisan o bolesniku jer ga ekonomska ovisnost sprječava u 






postupaka)	 1.,	 2.	 i	 3.	 razine,	 te	 QI	 (indeks	 kvalitete)	 i	 KPI	 (pokazatelj	
51	 	J.	Buljan,	»Današnji	problemi	zdravstva	u	svjetlu	postavki	Andrije	Štampara	–	pogled	seo-
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učinkovitosti)55,	čime	 je	stimuliran	rad	 i	usvajanje	novih	vještina	 i	postupaka	
koje	HZZO	plaća	s	ciljem	podizanja	kvalitete	i	obima	rada	u	obiteljskoj	medici-
ni56.	 Iako	 je	 na	 isti	 način	 vrednovan	 i	 rad	 liječnika	 u	 domovima	 zdravlja	 od	
strane	HZZO-a,	postoje	velike	razlike	u	provođenju	DTP-a57.	Liječnici	u	domo-






ima	 iseljavanje	 liječnika,	a	naglašava	 se	kako	nije	 samo	plaća	problem,	nego	 i	
uvjeti	rada	i	odnos	uprava	i	vlasti	prema	liječnicima59.	Stoga	je	 logičan	daljnji	
egzodus	liječnika.60	Uz	to,	liječnički	je	korpus	u	Hrvatskoj	podijeljen,	što	je	pre-




nja	 od	 tada	 preuzimaju	 farmaceutske	 tvrtke,	 često	 za	 ciljanu	 medicinsku	
publiku,	i	po	različitim,	manje-više	atraktivnim	lokacijama,	što	je	dovelo	do	toga	
da	se	mi,	liječnici	s	područja	nekadašnje	Brodske	općine,	više	ne	susrećemo	i	ne	








57	 	 Z.	 Knežević,	Motiviranost liječnika za rad DTP postupaka	 (diplomski	 rad),	 Zagreb	 2011;	
HZZO.	Pokazatelji provedbe novog modela ugovaranja zdravstvene zaštite – djelatnost opće/obiteljske medi-
cine.	 Listopad	 2014.	 http://www.hdod.net/novosti/HZZO_novi_model_2014.pdf	 (pristupljeno	 20.	 III.	
2018).
58	 	S.	Škugor-Hrnčević,	»O		pravima	liječnika	i	dalje	pregovaraju	drugi«,	Liječničke novine, ožu-
jak	2018,	167,	str.	14–19.




62	 	S.	Škugor-Hrnčević,	»O		pravima	liječnika	i	dalje	pregovaraju	drugi«,	Liječničke novine, ožu-
jak	2018,	167,	str.	14–19.
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Trpimir	Goluža,	 koji	 je	 pokrenuo	mnoštvo	 aktivnosti;	 uspostavljeno	 je	 cjelo-
dnevno	radno	vrijeme	ureda,	redovito	se	obilaze	županijske	podružnice,	a	znat-
no	 je	porasla	prisutnost	HKL-a	 i	u	medijima.	Smatram	da	 je	 tek	 sada	HLK	














64	 	Kršćanska načela kroz znanost	 (http://www.hkld.hr/o-drustvu/opcenito;	pristupljeno	21.	 III.	
2018).
65	 	M.	Vrca	Botica,	»Riječ	urednika,	uz	prvi	broj	časopisa«,	Med fam Cro,	1993,	1(1),	str.	1.
66	 	https://www.hubol.hr/o-hubol-u/;	pristupljeno	21.	III.	2018.
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6. U pitanjima narodnoga zdravlja ne smije se činiti razlika između ekonomski 
jakih i slabih. U	vrijeme	kada	Štampar	započinje	svoje	reforme,	liječnik	je	bio	
dostupan	malom	dijelu	stanovništva,	a	zdravstveno	osiguranje	imalo	je	oko	5%	
stanovništva68.	Danas	su	razlike	u	dostupnosti	medicinske	skrbi	sve	izraženije.	
Posljedica	 je	 to	 dijelom	neravnomjerne	 distribucije	 liječnika,	 još	 od	 razdoblja	








logija,	onkološko	 liječenje).	 Iako	deklarativno	svi	 imaju	 jednaka	prava,	put	do	
ostvarivanja	tih	prava	različito	je	dug	i	težak.	Razlike	u	dostupnosti	medicinske	
skrbi	će	se	povećavati.	Za	rješavanje	toga	problema	treba	definirati	minimum	
koji	 je	 dostupan	 svima	 osiguranima.	 »Zdravstveni	 luksuz«	 (npr.	 apartman	u	
bolnici	umjesto	zajedničke	sobe)	može	se	prebaciti	na	dodatna	osiguranja.	Uz	to,	
potrebno	je	zdravstvu	uplatiti	pripadajući	mu	novac	te	ga	namjenski	trošiti69.
7. Potrebno je stvoriti zdravstvenu organizaciju u kojoj će liječnik tražiti bolesni-
ka, a ne bolesnik liječnika jer samo na taj način možemo obuhvatiti veći broj 




diti	postoji	 li	kod	pacijenta	rizik	od	pojave	 ili	 razvoja	neke	ozbiljne	bolesti,	 te	
67	 	http://www.dnoom.org/index.php/foto-galerija/56-o-nama;	pristupljeno	21.	III.	2018.
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nakon	pregleda		učiniti	planove	za	buduću	obradu,	provesti	oportunistički	scree-
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štiti	provodim	u	sredini	u	kojoj	ljudi	žive,	i	sve	sam	svjesniji	da	uspjeh	liječenja	
ovisi	 jednako	 i	 o	nemedicinskoj	 skrbi	 za	ugrožene	pojedince	 i	 skupine,	 a	koja	
pada	na	teret	zajednice.	Uz	to,	medicinska	struka	posjeduje	znanje	i	metodologi-











di.	 Zdravstveni	 je	 sustav	 pridonio	 jačanju	 ekonomske	 baze	 društva	 produljenjem	





vlastitim	pravom,	priznajemo	 i	drugima.	A	 to	 se	pravo	nalazi	u	 srži	Štamparovih	
postulata	i	potrebno	ga	je	promovirati	i	ostvarivati	u	životu	društvene	zajednice.	





today.	 Like	 in	 Štampar’s	 time,	 the	 healthcare	 system	 cannot	 be	 separated	 from	 politics,	 economic	
	strength,	and	social	organisation.	Referring	to	the	socio-medical	issues	of	today,	the	paper	warns	about	
the	lack	of	human	and	material	resources	in	modern	healthcare.
Keywords: healthcare system in Croatia; socio-medical issues
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